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1) 高頻度叩打に於ける腿反射に就いて基礎的研
究
大学院山中 力
電気刺激分析装置よりのパルスで駆動させる自動
叩打器を用い座位をとった被験者の膝関節及び足関
節部を固定しアキレス躍を叩打した。活動電位は排
腹筋l乙相当する皮膚の表面より誘導し筋張力はスト
レインゲー?を応用して電気的変化として見た。刺
激頻度は毎分40--210回迄のもので鍵叩打の強さは
一定である。得られたT波は変位が大きく周期性と
か欠如等は見られない。頻度別のT波の相違も著明
なものは見られなかったが少くとも 100回/分迄は
その線高に減少の傾向は認められなかった。 T波と
筋収縮には 100回/分位迄は少くとも相関関係が見
られその関係は刺激頻度により異っている。筋収縮
の変位はT波のそれに比べて正規分布に近い。叉刺
激頻度別に見ると筋収縮は 60回/分あたりより頻
度を上げると活動電位に比して減少の動向がある様
花見られた。 
2) 応答時より見7こT波に就いて
千大大学院近藤正治
アキレス臆叩打による下腿三頭筋の反射性収縮の
筋電図 (T波〉には，応答時の異なるスパイクが見
られる。乙れらの応答時の異なるスパイクが，誘導
部位によりどの様に現われるかを観察した。
下腿三頭筋の表面を 9つの部位に分かち，それぞ
れの部位に就いて 5段階の深さからT波を誘導し，
その応答時をヒストグラムにした。これによると，
応答時の山はほぼ3カ所にある。即ち第 1のものは 
25--26 msec，第2のものは 30--31msec，第 3は 
35 msec附近であって，誘導部位によってこのいづ
れかの山が現われ得る。
ヒラメ筋から誘導されるT波の応答時には排腹筋
からのものより短いものがある。
叉下腿三頭筋の外側と内側とでは，外側で長く，
中央部で短い応答時のスパイクが出現し易く内側で 
はその両方が見られる。
3) 当科に於ける慢性関節リウマチ患者の治療現
況(第1報〉
千大大学院大井利夫
昭和 36年 6月， 千葉大学医学部整形外科教室に
おいてリウマチ研究班が組織せられ，各種研究，治'
療が行われつつあるが， 今回第 1報として昭和36
年に当科外来を訪れ慢性関節リウマチと診断され，
リワマチ・カルテに記戴せられた患者43名(男 13
名， 女30名)につき， 病態及び治療現況について
統計的に調査発表した。病態については，病歴， 
RAtest等各種臨床検査及び Steinbrockerによる
分類 Class，Stage等につき調査。治療面では，治
療方針を ABCDの4群に大別，患者の病態に従っ
て適用し， その夫々につき Grade，再燃等につき
比較検討した。叉特l乙SteroidHormon使用患者，
関節内薬物注入の患者及び内科的治療に抗する患者
群についても統計的に調査検討を加えた。尚理学的
及整形外科的療法については今回症例が少し之を
省略した。 
4) 関節リウマチの血清学的研究
所謂 RhehmatoidFactorの分離に就いて
千大大学院石坂 明
リウマチ患者血清の感作血球凝集反応の機構は所
謂 RheumatoidFactor (R. F.)なる物質の存在に
よる之されているが， この R.F.の本態に関して
は未だ明らかとされていない。
そこでセノレローズイオン交換体を用いて， リウマ
チ血清から R.F.の分離を試み次の知見を得た。 
1) pH 6.6の緩衝液の Mol濃度が0.015M以下
であると透析により R.F.はすべて沈澱としで得ら
れる。 
2) R. F.は Pの終りから rの初めにかけて存
在する移動度の小さい globulinの中の極めて一部
分に存在し，その等電点は pH5.2 --5.68附近にあ
る。
